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System zur Patientenpositionierung fur die Strahlentherapie/Radiochirurgie basierend 
auf magnetischem Tracking eines Implantats. 



Die vorliegende Erfmdung betrifft ein Verfahren bzw. ein System zur exakten Positionierung 
eines Patienten in der Strahlentherapie bzw. Radiochirurgie bzw. zur Beriicksichtigung von 
atembedingten Verschiebungen interner Strukturen des Patienten sowohl bei der eigentlichen 
Behandlung, als auch bei der Aufhahmen der daftir notwendigen Bilddaten. 

In der Strahlentherapie und der Radiochirurgie wurden in letzter Zeit groBe Fortschritte in der 
Dosisplanung erzielt. Es wird angestrebt mit hoheren Strahlendosen zu arbeiten, welche mog- 
lichst prazise unter Schonung der umgebenden Regionen auf ein Zielvolumen, also beispiels- 
weise auf einen Tumor, appliziert werden. Obwohl die Dosisplanung, wie erwahnt, relativ 
gute Erfolge zeigt, steht der Verwendung von hoheren Dosen, die in u.U. sogar in einer einzi- 
gen oder in wenigen Fraktionen verabreicht werden, oftmals die Tatsache im Wege, dass der 
Patient bzw. der zu bestrahlende Korperabschnitt, nur relativ ungenau positioniert werden 
kann. Um groBere Schadigungen des gesunden Gewebes zu vermeiden, ist eine exakte Positi- 
onierung essentiell. 

Auch eine optimale Positionierung des Patienten kann unter Umstanden nicht ausreichend 
sein ? wenn das Zielgewebe welches bestrahlt werden soli sich im Patienten bewegt. Vor allem 
die Atembewegung kann zu einer Verschiebung von bis zu etwa 2 cm flihren. Um eine opti- 
male Behandlung auch in diesen Fallen gewahrleisten zu konnen ist es notwendig die genaue 
Position des Zielgebietes im Patienten zu jedem Zeitpunkt der Behandlung zu kennen. Ist die- 
se Position bekannt, so ist es moglich das Therapiegerat nur zu den Zeiten zu aktivieren, zu 
denen das Zielvolumen im Patienten innerhalb eines Toleranzbereiches um das Zielgebiet des 
Therapiegerates liegt, oder, sofern mit der jeweiligen Bauart der Maschine zu vereinbaren, das 
Zielgebiet der Therapiemaschine mit der Bewegung des Ziels mitzuftihren. 
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Ein verwandtes Problem stellt sich bei der Aufhahmen der diagnostischen Bilder auf denen 
die Behandlungen basieren. Bewegt sich das Innere des Patienten wahrend der Aufhahrne 
dieser Bilddaten, so entstehen Artefakte in den Bildern und die geometrischen Proportionen 
des Inneren des Patienten werden verzerrt. Das Zielvolumen im Patienten wird dementspre- 
chend nicht in seiner wahren Grofie erfasst, sondern kann zu grofl oder zu klein dargestellt 
werden. 

Des Weiteren erfassen gangige rontgenbasierende Verfahren meistens nur die knochernen 
Strukturen des Patienten und sind so ftir die Behandlung von Organen welche sich relativ zu 
diesen knochernen Strukturen verschieben konnen (zum Beispiel Prostata) relativ ungeeignet 
Ein weiterer Nachteil der rontgenbasierenden Verfahren ist die limitierte zeitliche Auflosung, 
sowie die entstehende Strahlenbelastung, bei der Verfolgung atembedingter Verschiebungen 
tiber einen langeren Zeitraum. Die Kosten fur stereoskopische Rontgensystem sind ftir viele 
Anwendungen ein Hindernis. 

Die vorliegende Erfmdung liefert Losungen der oben angesprochenen Probleme, und zwar 
durch die Verfahren gemaB den beiliegenden unabhangigen Anspriichen. Die Unteranspriiche 
betreffen vorteilhafte Ausfuhrungsformen. Die Erfmdung kann alle in den Anspriichen und in 
dieser Beschreibung genannten Merkmale einzeln oder in jedweder Kombination umfassen; 
sie beinhaltet ebenfalls eine Vorrichtimg mit den Merkmalen, wie sie aus den Anspriichen 
oder dieser Beschreibung entnehmbar sind sowie entsprechende Verwendungen und Compu- 
terprogramme bzw. Speichervorrichtungen hierfur. 

Beschreibung moglicher Ausfuhrungsformen 

Allgemeine Beschreibung der Magnettechnik mit Implantaten 

Die vorliegende Erfmdung umgeht die oben genannten Probleme durch den Einsatz eines 
oder mehrerer Implantats (e), dessen Position iiber ein magnetisches Trackingsystem be- 
stimmt wird. Das Problem der Energieversorgung des Implantats lost die Erfmdung zum Bei- 
spiel durch eine induktive Ubertragung elektromagnetischer Energie iiber ein dynamische 
Feld welches von AuBen in den Patienten eingestrahlt wird. Auf diese Weise kann auf eine 
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Verkabelung des Implantats sowie auf eine Energiespeichervorrichtung im Implantat ver- 
zichtet werden. Durch den Verzicht auf eine exteme Verkabelung wird das Risiko einer In- 
fektion fur den Patienten sehr deutlich reduziert. 

Magnettracking mit Implantat zur Positionierung am Behandlungsgerat 

Die aufgenommene elektromagnetische Energie wird vom Implantat zumindest teilweise 
wieder abgestrahlt, vorzugsweise in Form eines Wechselfeldes. Wird das vom Implantat ab- 
gestrahlte Signal in der Nahe des Patienten gemessen, so lasst sich daraus die Position des 
Implantats relativ zu dem oder den Messgeraten bestimmen. Magnetische Trackingsysteme 
sind aus der industriellen Anwendung bekannt. Im Gegensatz zu den meisten gangigen Sys- 
tem wird bei der hier beschriebenen Erfindung die Position des Senders bestimmt. Die genaue 
Meflmethode ist fiir die Erfindung ohne besondere Bedeutung. 

1st die Position der Messpunkte relativ zum Therapiegerat bekannt, so kann damit auch die 
Position des Implantats relativ zum Therapiegerat bestimmt werden. 

Die Erfindung soil im Folgenden am Beispiel eines konventionellen Linearbeschleunigers 
dessen Gantry sich um eine horizontale Achse drehen kann erlautert werden, kann aber ge- 
nauso bei Linearbeschleunigern die auf Roboterarmen mit mehreren Freiheitsgrade gefuhrt 
werden, oder auch bei radioaktivem Zerfall basierende Therapiesysteme angewandt werden. 

Die Position der Messpunkte relativ zum Therapiegerat kann entweder aus deren fester Ver- 
bindung mit dem Therapiegerat bekannt sein, oder in Echtzeit iiber ein 6-dimensionales Tra- 
ckingsystem (3 translatorische und 3 rotatorische Freiheitsgrade) bestimmt werden. Als Bei- 
spiel kann das ExacTrac™ -System der BrainLAB AG angeftihrt werden welches in der Lage 
ist die Position eines - mit einem oder mehreren Sensoren ausgestatteten - Messkopfes 6- 
dimensional zu verfolgen. Diese zweite Losung hat insbesondere den Vorteil, dass die Senso- 
ren fiir die Messung sehr nah an den Patienten gebracht werden konnen um nach der Messung 
dann wieder entfemt zu werden. Je naher am Sender gemessen wird, desto weniger Leistung 
braucht das sendende Implantat und desto weniger wirken sich eventuelle Storfelder aus. 
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Magnettracking mit Implantat zur atemgetriggerten Behandlung am Behandlungsgerat 

Kauri die Position des Implantats mehrmals in der Sekunde bestimmt werden, so kann eine 
eventuelle atembedingte Verschiebung des Implantats und damit auch die Verschiebung des 
Zielvolumens im Patienten bestimmt werden. Die Kenntnis der Position des Implantats kann 
wahrend der Behandlung dazu genutzt werden das Therapiegerat nur dann zu aktivieren, 
wenn die Position des Zielvolumens im Patienten innerhalb eines vorgegebenen Toleranzbe- 
reiches um den aktuellen Zielpunkt des Therapiegerates liegt. Alternativ kann auch das The- 
rapiegerat oder der Patient der Bewegung des Zielvolumens entsprechend verschoben werden. 

In Fallen in denen es eine negative Wechselwirkung zwischen dem Therapiegerat und dem 
magnetischen Trackingsystem gibt kann die gleiche Funktionalitat auch mittelbar, durch die 
Verkniipfung mit einem weiteren Trackinggerat (zum Beispiel ExacTrac der Firma BrainLAB 
AG, Kirchheim/Heimstetten) erfolgen. Dazu wird zeitgleich zur magnetischen Messung eine 
physiologische Veranderung des Patienten gemessen, zum Beispiel die Bewegung von Tho- 
rax und Bauchwand wahrend der Atmung. Durch Korrelation dieser beiden Signale ist es zum 
Beispiel auch zu einem spateren Zeitpunkt moglich die folgende Bestrahlung ausschliefllich 
anhand des Signals des zweiten Trackingsystems zu steuem. 

Magnettracking mit Implantat zur atemgetriggerten diagnostischen Bildaufhahme 

Die Aufhahmen der diagnostischen Bilder auf denen die Behandlungen basieren wird erfin- 
dungsgemafi ahnlich gelost. Um Artefakte in den Bildern und das Verzerren geometrischer 
Proportionen in den Datensatzen zu vermeide ist es notwendig, dass alle Bilddaten moglichst 
gut zu einer Lungenfullung des Patienten passen. Werden alle Schichtbilder zu Zeitpunkten 
mit gleicher Lungenfullung des Patienten aufgenommen, so ist sichergestellt, dass jeder Punkt 
im Inneren des Patienten nur in genau einem Schichtbild abgebildet wird. Um dies zu errei- 
chen wird die Position des Implantats am bildgebenden Gerat (vorzugsweise CT) kontinuier- 
lich verfolgt, und die Aufhahme eines Schichtbildes nur zu Zeitpunkten gestartet, an denen 
die Position des Implantats im Patienten innerhalb eines vorgegebenen Toleranzbereiches um 
eine zuvor festgelegte Position liegt. 



Magnettracking mit Implantat zur Positionierungsvorbereitung auflerhalb der 

Behandlungsposition 

Kritisch fur magnetisches Tracking sind Storfelder, sowie metallische und andere elektrisch 
leitende Gegenstande die die magnetischen Felder verzerren. Lasst sich im Umfeld der Thera- 
piemaschine trotz aller MaBnahmen keine Messung mit ausreichender Genauigkeit durchfuh- 
ren, so liefert die vorliegende Erfindung eine alternative Losung: 

Durch die Kombination des magnetischen Trackingsystems mit einem weiteren, zum Beispiel 
optischen, 3D-Trackinsystem welches die Position der Messpunkte im Raum bestimmen 
kann, ist es moglich die Position des Implantats in einem Raum oder einem Bereich eines 
Raumes zu messen, in dem weniger Storquellen vorhanden sind. Eine mogliche Implementie- 
rung dieser Vorgehensweise wird im Folgenden anhand des ExacTrac™ -systems der Brain- 
LAB AG (Kirchheim/Heimstetten) erklart: Die elektromagnetischen Messpunkte stehen in 
einer bekannten, vorzugsweise festen raumlichen Relation zu Referenzpunkten die vom Tra- 
ckingsystem erfasst werden. In diesem Beispiel befinden sich reflektierende Kugeln auf einer 
festen Struktur, die fest am Patienten, oder der Liege auf der der Patient liegt, befestigt sind. 
Wird nun die Position des Implantats relativ zu den Messpunkten bestimmt, so lasst sich tiber 
die bekannte raumliche Relation der reflektierenden Kugeln zu diesen Messpunkten die Posi- 
tion des Implantats relativ zu den reflektierenden Kugeln bestimmen. 

Wird der Patient nun zum Therapiegerat gebracht, so ist es zwingend notwendig diese raumli- 
che Beziehung nicht zu verandern. Dies lasst sich vorzugsweise dadurch realisieren, dass der 
Patient mitsamt der Liege auf der er gelagert ist zum Therapiegerat gebracht wird. Zusatzlich 
kann der Patient noch auf dieser Liege fixiert werden. 

Liegt der Patient auf dem Patiententisch der Therapiemaschine wird die Position der reflektie- 
renden Kugeln in Echtzeit erfasst. Da die raumlichen Beziehungen zwischen Implantat und 
Zielvolumen im Patienten, sowie zwischen Implantat und den reflektierenden Kugeln bekannt 
sind, kann der Patient nun anhand der reflektierenden Kugeln so positioniert werden, dass das 
Zielvolumen im Patienten relativ zur Therapiemaschine richtig positioniert ist. 
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Magnettracking mit Implantat zur atemgetriggerten Behandlungsvorbereitung aufierhalb der 

Behandlungsposition 

Auch fur atemgetriggerte Behandlungen kann es von Vorteil oder notig sein die magnetischen 
Messungen abseits der Therapiemaschine zu tatigen. Zusatzlich zum Vorteil, dass storende 
Felder und Signale vermieden werden konnen, lasst sich die Zeit die der Patient an der Thera- 
piemaschine verbringt dadurch verringern. Wie bereits weiter oben beschrieben wird dazu 
zeitgleich zur magnetischen Messung eine physiologische Veranderung des Patienten gemes- 
sen, zum Beispiel die Bewegung von Thorax und Bauchwand wahrend der Atmung. Durch 
Korrelation dieser beiden Signale ist es moglich ein Kriterium fur das unabhangige Messsys- 
tem festzulegen, welches sicher stellt, dass sich das Implantat in der richtigen Position im 
Patienten befmdet. 

Wird der Patient im Folgenden zum Therapiegerat gebracht, so kann die Bestrahlung aus- 
schlieBlich anhand des Signals des zweiten Trackingsystems erfolgen, welches ebenfalls am 
Therapiegerat vorhanden sein muss. 
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Patentanspriiche 

Verfahren zur Positionierung eines Patienten bzw. zur Zielvolumenerfassung in der 
Stxahlentherapie/Radiochirurgie, bei dem mindestens ein Implantat in der Umgebung 
des Behandlungsziels positionell referenziert bzw. registriert wird, wobei mindestens 
ein Implantat mittels eines elektromagnetischen Feldes induktiv angeregt wird, und wo- 
bei die Abstrahlung mindestens eines Implantats erfasst und zur Positions- bzw. Orien- 
tierungsbestimmung des Implantats verwendet wird, um hieraus die aktuelle Position 
des Zielvolumens zu bestimmen. 

Verfahren nach Anspruch 1, bei dem: 

mindestens ein Implantat in die Nahe des zu bestrahlenden Gebietes (Zielvolu- 
men) in den Patienten eingebracht wird, 

die Position des eingebrachten Implantats vor der Strahlenbehandlung durch ein 
bildgebendes System erfasst wird, und relativ zu inneren Organen oder anderen 
Koperstrukturen in Referenz gesetzt wird, 

der Patient nach der Bildgebung an das Therapiegerat verbracht wird, 

am Therapiegerat ein dynamisches elektromagnetisches Feld in der Nahe, aber 

auBerhalb des Patienten erzeugt wird, 

das Implantat durch das elektromagnetische Feld induktiv Energie aufhimmt, 
das Implantat die aufgenommene Energie zumindest teilweise in Form eines 
zweiten elektromagnetischen Signals wieder abstrahlt, 

das zweite elektromagnetische Signal auBerhalb des Patienten wieder erfasst wird 
und damit auf die Position und/oder Orientierung des Implantats relativ zu den 
Messpunkten an denen das Signal erfasst, geschlossen wird, 
die Position des Messpunkts (der Messpunkte) an dem (denen) das Signal erfasst 
wird relativ zum Therapiegerats bekannt ist (sind), 

die Kenntnis der Position des eingebrachten Implantats in Verbindung mit der 
Kenntnis der Position innerer Organe des Patienten relativ zum Implantat, dazu 
genutzt wird, auf die aktuelle Position des Zielvolumens im Patienten zu schlie- 
Ben, 
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der Patient auf Basis der Kenntnis der Position des Zielvolumens so verschoben 
wird, dass das Zielvolumen vom Therapiestrahl erfasst werden kann, 
die Patientenposition unverandert bleibt und stattdessen der Therapiestrahl auf die 
aktuelle Position des Zielvolumens angepasst wird, 

wobei die oben aufgeflihrten Schritte einzeln oder in jedweder Kombination durchge- 

fiihrt werden konnen. 

Verfahren nach Anspruch 1, bei dem 

mindestens ein Implantat in die Nahe des zu bestrahlenden Gebietes (Zielvolu- 
men) in den Patienten eingebracht wird, 

die Position des eingebrachten Implantats vor der Strahlenbehandlung durch ein 
bildgebendes System erfasst wird, und relativ zu inneren Organen oder Koper- 
strukturen in Referenz gesetzt wird, 

der Patient nach der Bildgebung an das Therapiegerat verbracht wird, 
am Therapiegerat ein dynamisches elektromagnetisches Feld in der Nahe, aber 
aufierhalb des Patienten erzeugt wird, 

das Implantat durch das elektromagnetische Feld induktiv Energie aufhimmt, 
das Implantat die aufgenommene Energie zumindest teilweise in Form eines e- 
lektromagnetischen Signals wieder abstrahlt, 

das elektromagnetische Signal aufierhalb des Patienten wieder erfasst wird und 
damit auf die Position und/oder Orientierung des Implantats relativ zu den Mess- 
punkten an denen das Signal erfasst, geschlossen wird, 

die Position des Messpunkts (der Messpunkte) an dem (denen) das Signal erfasst 
wird relativ zum Therapiegerats bekannt ist (sind), 

die Kenntnis der Position des eingebrachten Implantats in Verbindung mit der 
Kenntnis der Position innerer Organe des Patienten relativ zum Implantat, dazu 
genutzt wird auf die aktuelle Position des Zielvolumens im Patienten zu schlieBen, 
die Positionserfassung des Implantats fortlaufend oder wiederholt durchgefuhrt 
wird, und daraus die atembedingte Verschiebung des Zielvolumens ermittelt wird, 
die Kenntnis der aktuellen Position des Zielvolumens dazu genutzt wird, das The- 
rapiegerat nur dann zu aktivieren wenn die Position des Zielvolumens im Patien- 
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ten innerhalb eines vorgegebenen Toleranzbereiches urn den aktuellen Zielpunkt 

des Therapiegerates liegt, 
wobei die oben aufgeflihrten Schritte einzeln oder in jedweder Kombination durchge- 
fiihrt werden konnen. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, bei dem die Kenntnis der aktuellen Position des Zielvolu- 
mens im Patienten dazu genutzt wird, das Therapiegerat so zu verstellen, dass der Ziel- 
punkt des Therapiegerates moglichst genau der Verschiebung dieses Zielvolumens 
folgt. 

5. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem die Messpunkte sich auf dem rotierenden Teil ei- 
nes Linearbeschleunigers, insbesondere auf dessen Gantry oder Multileaf-Colimator be- 
fmden. 

6. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem die Messpunkte in die Behandlungsliege des The- 
rapiegerates integriert sind. 

7. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem ein oder mehrere Messpunkte auf einer festen, 
mobilen Struktur angebracht sind, die Position derer relativ zum Therapiegerat mittels 
eines Echtzeit-Trackingsystems im dreidimensionalen Raum verfolgt wird. 

8. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem das Implantat eine oder mehrere Spulen enthalt. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem das Implantat mehrere Spulen enthalt, deren Ach- 
sen nicht parallel zueinander sind. 

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, bei dem die Spulen im Implantat an verschiedene 
Schwingkreise mit unterschiedlichen Resonanzfrequenzen angeschlossen sind. 

1 1 . Verfahren nach Anspruch 1, bei dem 

der Patient sich wahrend des Trackings des Implantats in einem Raum oder Be- 
reich eines Raumes befindet in dem sich so wenig Storfelder wie moglich befm- 
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den, und in dem so wenig metallische Teile in der Nahe des Messortes befinden 
wie moglich, 

die Position des Implantats relativ zu den Messpunkten bestimmt wird, 

die Messpunkte fest mit dem Patienten oder der Liege auf der der Patient liegt 

verbunden sind, 

die Messpunkte mit einem Referenzmittel ausgestattet sind welches es erlaubt die 
Position der Messpunkte mit einem unabhangigen, dreidimensionalen Tracking- 
system zu bestimmen, 

der Patient nach der elektromagnetischen Messung so bis an das Therapiegerat 
gebracht wird, dass die raumliche Beziehung zwischen Patient und Messpunkten 
nicht verandert wird, und 

der Patient anhand des Referenzmittels relativ zum Therapiegerat positioniert 
wird. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, bei dem das unabhangige, dreidimensionale Tracking- 
system ein optisches Infrarot-Kamerasystem ist. 

13. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, bei dem 

mindestens einer der genannten Schritte auBerhalb der Behandlungsposition, ins- 
besondere in einem Nebenraum durchgefuhrt, 

zusatzlich ein Tracking-System die Bewegung und Position von externen Markie- 
rungen, zum Beispiel Infrarotmarkern verfolg, wobei die Position und Bewegung 
des Implantats zur Position und Bewegung der externen Markierungen referen- 
ziert wird, und wobei die Positionierung und ein Gating bzw. eine Strahlnachfuh- 
rung basierend lediglich auf der Verfolgung der externen Markierungen durchge- 
fuhrt wird. 

14. Verfahren zur atemabhangigen Auj6iahme diagnostischer 2- oder 3D Bilddatensatze, bei 
dem mindestens ein hnplantat in der Umgebung eines Behandlungsziels in den Patien- 
ten wird, wobei mindestens ein Implantat mittels eines elektromagnetischen Feldes in- 
duktiv angeregt wird, und wobei die Abstrahlung mindestens eines Implantats erfasst 
und zur Positions- bzw. Orientierungsbestimmung des Implantats verwendet wird, um 
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dadurch eine Bilddatenaufhahme in Abhangigkeit von der Implantatposition bzw. - 
orientierung durchzufuhren. 

Verfahren nach Anspruch 5, bei dem 

am bildgebenden System ein dynamisches elektromagnetisches Feld in der Nahe, 
aber auflerhalb des Patienten erzeugt wird, 

das Implantat durch das elektromagnetische Feld induktiv Energie aufiiimmt, 
das Implantat die aufgenommene Energie zumindest teilweise in Form eines e- 
lektromagnetischen Signals wieder abstrahlt, 

das elektromagnetische Signal aufierhalb des Patienten wieder erfasst wird und 
damit auf die Position und/oder Orientierung des Implantats relativ zu den Mess- 
punkten an denen das Signal erfasst, geschlossen wird, 

die Position des Messpunkts (der Messpunkte) an dem (denen) das Signal erfasst 
wird relativ zum bildgebenden System bekannt ist (sind), 

die Kenntnis der Position des eingebrachten Implantats dazu genutzt wird, um das 
bildgebende System nur zu den Zeitpunkten Daten aufzeichnen zu lassen, zu de- 
nen die Position des Implantats innerhalb eines toleranzbehafteten Bereiches in- 
nerhalb des Patienten liegt, 

wobei die oben aufgefiihrten Schritte einzeln oder in jedweder Kombination durchge- 

fuhrt werden konnen. 
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Zusammenfassung 




Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Positionierung eines Patienten bzw. zur Zielvolu- 
menerfassung in der Strahlentherapie/Radiochirurgie, bei dem mindestens ein Implantat in der 
Umgebung des Behandlungsziels positionell referenziert bzw. registriert wird, wobei min- 
destens ein Implantat mittels eines elektromagnetischen Feldes induktiv angeregt wird, und 
wobei die Abstrahlung mindestens eines Implantats erfasst und zur Positions- bzw. Orientie- 
rungsbestimmung des Implantats verwendet wird, urn hieraus die aktuelle Position des Ziel- 
volumens zu bestimmen. ferner betrifft sie ein Verfahren zur atemabhangigen Aufiiahme dia- 
gnostischer 2D oder 3D Bilddatensatze. 



